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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye Uyarlanmas› ve Faktör Analizi

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört ve ‹ç Hastal›¤› Hemflireli¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemflire akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilmekte; test-tekrar test
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤i bildirilmektedir.[22] Bu çal›flmada zamana karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun oluflturan kad›nlar›n yafl ortalamas›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:10-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’si (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤itim
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecinde ortaya ç›kabilen fiziksel ve emosyonel
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedir. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-tekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-14.0 versiyon (Statistical
Package for the Social Sciences version 14.0) kullan›larak
gerçeklefltirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekrar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriterlerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294; df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›, gebeli¤e özgü fizyolojik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifliklikler bu süreçteki psikososyal tepkilerin kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres, korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkilenebilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynaklar›n›n belirlenmesi gerekir.[10] Son y›llarda, gebelik
döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler ve sorunlar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla ilk olarak Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizde, gebelerin yaflad›klar› stresörlerin, kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.
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43
 Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 43-51

“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
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Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan›m Formu ve 17 maddeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçerlili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› 0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal›flmada Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç oldu¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It is a methodological study. The study was conducted on
pregnant women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 Item Version). Following the language adaptation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktör 4, ölçe¤in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0.94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distres düzeyini de¤erlendirmek üzere Türkçe’ye
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi Cronbach alfa güvenirlik katsay›s›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik dönemi) fleklinde 12 maddeli olarak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 maddeli versiyonunun kullan›ld›¤› izlemli bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak ço¤u araflt›rmac›n›n 0.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunun madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde ç›kar›ld›¤›nda alfa
katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[32,33] Korelasyon katsay›lar› 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye Uyarlanmas› ve Faktör Analizi

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört ve ‹ç Hastal›¤› Hemflireli¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemflire akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilmekte; test-tekrar test
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤i bildirilmektedir.[22] Bu çal›flmada zamana karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun oluflturan kad›nlar›n yafl ortalamas›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:10-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’si (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤itim
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecinde ortaya ç›kabilen fiziksel ve emosyonel
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedir. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-tekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-14.0 versiyon (Statistical
Package for the Social Sciences version 14.0) kullan›larak
gerçeklefltirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekrar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriterlerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294; df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›, gebeli¤e özgü fizyolojik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifliklikler bu süreçteki psikososyal tepkilerin kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres, korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkilenebilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynaklar›n›n belirlenmesi gerekir.[10] Son y›llarda, gebelik
döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler ve sorunlar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla ilk olarak Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizde, gebelerin yaflad›klar› stresörlerin, kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
Uyarlanmas› ve Faktör Analizi
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktör 4, ölçe¤in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0.94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distres düzeyini de¤erlendirmek üzere Türkçe’ye
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi Cronbach alfa güvenirlik katsay›s›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik dönemi) fleklinde 12 maddeli olarak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 maddeli versiyonunun kullan›ld›¤› izlemli bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak ço¤u araflt›rmac›n›n 0.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunun madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde ç›kar›ld›¤›nda alfa
katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[32,33] Korelasyon katsay›lar› 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört ve ‹ç Hastal›¤› Hemflireli¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemflire akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilmekte; test-tekrar test
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤i bildirilmektedir.[22] Bu çal›flmada zamana karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun oluflturan kad›nlar›n yafl ortalamas›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:10-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’si (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤itim
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecinde ortaya ç›kabilen fiziksel ve emosyonel
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedir. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-tekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-14.0 versiyon (Statistical
Package for the Social Sciences version 14.0) kullan›larak
gerçeklefltirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekrar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriterlerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294; df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.

Girifl
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
Uyarlanmas› ve Faktör Analizi

FATMA YÜKSEL*
SEM‹HA AKIN**
ZEHRA DURNA***

The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktör 4, ölçe¤in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0.94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distres düzeyini de¤erlendirmek üzere Türkçe’ye
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi Cronbach alfa güvenirlik katsay›s›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik dönemi) fleklinde 12 maddeli olarak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 maddeli versiyonunun kullan›ld›¤› izlemli bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak ço¤u araflt›rmac›n›n 0.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunun madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde ç›kar›ld›¤›nda alfa
katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[32,33] Korelasyon katsay›lar› 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört  ve ‹ç Hastal› ¤› Hemflir eli ¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemfli re akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilme kte; test -tekrar  tes t
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤ i bildir ilmek tedir .[22]  Bu çal›flma da zama na karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun olufl turan kad›nlar ›n yafl ortalam as›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:1 0-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’s i (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤it im
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecind e ortay a ç›ka bilen  fizik sel ve emosyon el
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde  s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedi r. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-tekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-14.0 versiyon (Statistical
Package for the Social Sciences version 14.0) kullan›larak
gerçeklefltirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekrar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriterlerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294; df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.

Girifl
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktör 4, ölçe¤in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0.94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distres düzeyini de¤erlendirmek üzere Türkçe’ye
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi Cronbach alfa güvenirlik katsay›s›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik dönemi) fleklinde 12 maddeli olarak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 maddeli versiyonunun kullan›ld›¤› izlemli bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak ço¤u araflt›rmac›n›n 0.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunun madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde ç›kar›ld›¤›nda alfa
katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[32,33] Korelasyon katsay›lar› 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört  ve ‹ç Hastal› ¤› Hemflir eli ¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemfli re akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilme kte; test -tekrar  tes t
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤ i bildir ilmek tedir .[22]  Bu çal›flma da zama na karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun olufl turan kad›nlar ›n yafl ortalam as›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:1 0-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’s i (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤it im
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecind e ortay a ç›ka bilen  fizik sel ve emosyon el
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde  s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedi r. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-t ekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-1 4.0 versiyon (Statistical
Package for the Social  Sciences version 14.0)  kullan›l arak
gerçeklefl tirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m›  Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/i fadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤ ›n de¤erlendirilmes inde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri  düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekr ar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriter lerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294;  df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.

Girifl
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
Uyarlanmas› ve Faktör Analizi
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktör 4, ölçe¤in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0.94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distres düzeyini de¤erlendirmek üzere Türkçe’ye
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi Cronbach alfa güvenirlik katsay›s›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik dönemi) fleklinde 12 maddeli olarak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 maddeli versiyonunun kullan›ld›¤› izlemli bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak ço¤u araflt›rmac›n›n 0.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunun madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde ç›kar›ld›¤›nda alfa
katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[32,33] Korelasyon katsay›lar› 0.20 alt›na

“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye Uyarlanmas› ve Faktör Analizi

 Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 43-51

49

Tablo 1: Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach Alfa De¤eri  (n = 522)

Madde

Madde 1 Gebeli¤inizin bu döneminde yeni do¤an bebe¤in bak›m› konusunda kendinizi rahats›z,
üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 2 Gebeli¤inizin bu döneminde yüksek tansiyon veya fleker hastal›¤› gibi devam eden
sa¤l›k sorunlar›n›z›n gebeli¤inize etkisi konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli
hissediyor musunuz?

Madde 3 Gebeli¤inizin bu döneminde enerjinizin düflük olmas› ve kendinizi yorgun hissetmeniz
konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 4 Gebeli¤inizin bu döneminde do¤um s›ras›nda hissedece¤iniz a¤r›/sanc› konusunda
kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 5 Gebeli¤inizin bu döneminde ald›¤›n›z sa¤l›k bak›m hizmetleri için yapt›¤›n›z harcamalar
konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 6 Gebeli¤inizin bu döneminde kilonuzda ve vücudunuzun görünümünde oluflan
de¤ifliklikler konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 7 Gebeli¤inizin bu döneminde bebe¤in çok erken do¤ma olas›l›¤› konusunda kendinizi
rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 8 Gebeli¤inizin bu döneminde gebelikte ortaya ç›kan kusma, ayaklarda flifllik veya bel
a¤r›s› gibi bedensel flikayetler konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor
musunuz? (Evet ise; hangi flikayetler? ..………………….)

Madde 9 Gebeli¤inizin bu döneminde ald›¤›n›z t›bbi bak›m›n kalitesi konusunda kendinizi
rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 10 Gebeli¤inizin bu döneminde bebe¤in do¤umu nedeniyle di¤er insanlarla olan
iliflkilerinizde yaflayaca¤›n›z de¤ifliklikler konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli
hissediyor musunuz? (Evet ise; özellikle kim?………………………..)

Madde 11 Gebeli¤inizin bu döneminde sa¤l›ks›z bir bebe¤iniz olabilece¤i konusunda kendinizi
rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 12 Gebeli¤inizin bu döneminde do¤um s›ras›nda neler olaca¤› konusunda kendinizi
rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 13 Gebeli¤inizin bu döneminde çal›flma yaflam›n›z veya ailenizin bak›m› konusunda
kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 14 Gebeli¤inizin bu döneminde bebe¤in giysileri, beslenmesi ve sa¤l›k bak›m› için
yapaca¤›n›z harcamalar konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 15 Gebeli¤inizin bu döneminde bebe¤in do¤umundan sonra bir iflte çal›flmak durumunda
olman›z konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 16 Gebeli¤inizin bu döneminde bebe¤in do¤umundan sonra bebe¤in günlük bak›m›,
di¤er bak›m konular› ve bebek bak›m›nda destek al›nan kifliler konusunda kendinizi rahats›z,
üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

Madde 17 Gebeli¤inizin bu döneminde kulland›¤›n›z sigara, alkol ya da ilaçlardan bebe¤in
etkilenmifl olup olmad›¤› konusunda kendinizi rahats›z, üzgün ya da endifleli hissediyor musunuz?

r* p

Madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar›

(n = 522)

0.71 0.000

0.54 0.000

0.72 0.000

0.74 0.000

0.29 0.000

0.32 0.000

0.61 0.000

0.64 0.000

0.39 0.000

0.61 0.000

0.70 0.000

0.50

0.000

0.20

0.000

0.36

0.000

0.000

0.62 0.000

0.25 0.000

*Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört  ve ‹ç Hastal› ¤› Hemflir eli ¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemfli re akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilme kte; test -tekrar  tes t
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤ i bildir ilmek tedir .[22] Bu çal›flma da zama na karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun olufl turan kad›nlar ›n yafl ortalam as›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:1 0-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’s i (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤it im
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecind e ortay a ç›ka bilen  fizik sel ve emosyon el
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde  s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedi r. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-t ekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-1 4.0 versiyon (Statistical
Package for the Social  Sciences version 14.0)  kullan›l arak
gerçeklefl tirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m›  Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/i fadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤ ›n de¤erlendirilmes inde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri  düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekr ar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriter lerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294;  df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.

Girifl
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
Uyarlanmas› ve Faktör Analizi
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktör 4, ölçe¤in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0.94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distres düzeyini de¤erlendirmek üzere Türkçe’ye
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi Cronbach alfa güvenirlik katsay›s›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik dönemi) fleklinde 12 maddeli olarak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 maddeli versiyonunun kullan›ld›¤› izlemli bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak ço¤u araflt›rmac›n›n 0.20’yi s›n›r de¤er ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunun madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›, madde ç›kar›ld›¤›nda alfa
katsay›s›ndaki de¤iflime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmaktad›r.[32,33] Korelasyon katsay›lar› 0.20 alt›na
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Tablo 2: Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Ölçek toplam

‹kinci trimester grubu gebeler (n = 98)

Üçüncü trimester grubu gebeler (n = 135)

Tüm grup (n = 233)

r* p

‹lk
Uygulama

‹kinci
Uygulama

Paired-Samples
t testi

Pearson Momentler
Çarp›m› Korelasyonu

χ− ± ss χ− ± ss t p

11.63 ± 5.32

8.58 ± 4.38

9.86 ± 5.02

14.44 ± 5.62

10.27 ± 4.93

12.03 ± 5.61

- 6.418

- 7.662

- 9.549

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.69

0.85

0.79

50
 Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 43-51

inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye Uyarlanmas› ve Faktör Analizi

Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört  ve ‹ç Hastal› ¤› Hemflir eli ¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemfli re akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilme kte; test -tekrar  tes t
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤ i bildir ilmek tedir .[22]  Bu çal›flma da zama na karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun olufl turan kad›nlar ›n yafl ortalam as›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:1 0-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’s i (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤it im
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecind e ortay a ç›ka bilen  fizik sel ve emosyon el
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde  s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedi r. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-t ekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-1 4.0 versiyon (Statistical
Package for the Social  Sciences version 14.0)  kullan›l arak
gerçeklefl tirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m›  Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/i fadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤ ›n de¤erlendirilmes inde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri  düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekr ar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriter lerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294;  df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET
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Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu ola rak isimlen dir ildi. Faktör 4, ölçe¤ in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0. 94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distr es düzeyini de¤erlend irmek üzere Türkçe’y e
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi  Cronbach alfa güvenirlik katsay›s ›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik  dönemi)  fleklind e 12 madd eli olar ak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 madde li versiyonunu n kullan›ld›¤› izleml i bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli  Prenatal Distres Ölçe¤ i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç  tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak  ço¤u  araflt›rmac›n›n 0.20 ’yi s›n›r de¤er  ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunu n madd e-top lam puan korelasy on
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›,  madde ç›kar›l d›¤›nda alfa
katsay› s›ndaki de¤ifl ime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmak tad›r. [32, 33] Korelasyon katsay ›lar › 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.

KAYNAKLAR

1. Koçak ÇY. ‹lk kez anne baba olacaklara antenatal dönemde verilen 
e¤itimin kayg› düzeylerine etkisi. Yüksek Lisans Tezi. Ege Üniversitesi 
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim Dal› Program›, 2007.

2. Çal›k YK, Aktafl S. Gebelikte depresyon: s›kl›k, risk faktörleri ve tedavisi.
Psikiyatride Güncel Yaklafl›mlar 2011; 3(1):142-162.

3. K›l›çarslan S. Edirne flehir merkezindeki son trimester gebelerin 
sosyodemografik özellikleri, yaflam kaliteleri, kayg› düzeyleri. Uzmanl›k
Tezi. Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, 
2008.

4. Yali MA, Lobel M. Coping and distress in pregnancy: an investigation of
medically high risk women.  Psychosom Obstet Gynecol 1999; 20:39-
52.

5. Tunç S. Gebelik ve cinsel doyum. Yüksek Lisans Tezi. Ankara Üniversitesi
Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Disiplinler Aras› Sosyal Psikiyatri Anabilim 
Dal›, 2005.

“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye Uyarlanmas› ve Faktör Analizi

 Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2011; 8 (3): 43-51

51

6. Dülgerler fi, Engin E, Ertem G. Gebelerin ruhsal belirti da¤›l›mlar›n›n 
incelenmesi. Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu Dergisi 2005; 
21(1):115-126.

7. Babacan Gümüfl A, Çevik N, Hataf Hyusni S, Biçen fi, Keskin G, Tuna 
Malak A. Gebelikte benlik sayg›s› ve beden imaj› ile iliflkili özellikler. 
Anatol J Clin Investig (AJCI) 2011; 5(1):7-14.

8. Demir Sevil Ü, Saruhan A, Ertem G, Kavlak O. Kad›nlar›n do¤um öncesi
ve do¤um sonras› anksiyete ve depresyon düzeylerinin ve bunlara etki 
eden faktörlerin incelenmesi. Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi 
Dergisi 2004; 18(1):67-76.

9. Kaplan S, Bahar A, Sertbafl G. Gebelerde do¤um öncesi ve do¤um sonras›
dönemlerde durumluk kayg› düzeylerinin incelenmesi. Atatürk Üniversitesi
Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi 2007; 10(1):113-121.   

10. Gözüyeflil YE, fiirin A, Çetinkaya fi. Gebe kad›nlarda depresyon durumu
ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi. F›rat Sa¤l›k Dergisi 2008; 
3(9):40-66.

11. fien S. Erken (preterm) do¤um tehdidi olan gebelerin stresle bafla ç›kma
stratejilerinin belirlenmesi. Yüksek Lisans Tezi. Ege Üniversitesi Sa¤l›k 
Bilimleri Enstitüsü, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim 
Dal› Program›, 2006.

12. Nazik E. Gebelikte görülen ola¤an rahats›zl›klar ve gebelerin uygulad›klar›
bafletme yöntemleri. Yüksek Lisans Tezi. Atatürk Üniversitesi Sa¤l›k 
Bilimleri Enstitüsü Do¤um, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i 
Anabilim Dal›, 2005.

13. V›r›t O, Akbafl E, Savafl HA, Sertbafl G, Kandemir H. Gebelikte depresyon
ve kayg› düzeylerinin sosyal destek ile iliflkisi. Nöropsikiyatri Arflivi 
2008;45(1):9-13.

14. Savrun M. Gebelik ve depresyon. ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p 
Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dal›. Gebelik Özel Say›s› Klinik Geliflim 
2008; 21:1.

15. Taflk›n L. Do¤um ve kad›n sa¤l›¤› hemflireli¤i kitab›. 5. bask›. Ankara: 
Sistem Ofset Matbaas›; 2002.

16. Alderdice F, Lynn F. Factor structure of the Prenatal Distress Questionnaire.
Midwifery 2011 Aug; 27(4):553-9.

17. Lobel M. The Stony Brook pregnancy project: Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ): 17-Item Version, NUPDQ2.DOC, 2008, 
06/25/96.

18. Lobel M. The Stony Brook pregnancy project: Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ) Scoring information. 2008.

19. Lobel M, DeVincent CJ, Kaminer A, Meyer BA. The Impact of prenatal 
maternal stress and optimistic disposition birth outcomes in medically 
high-risk women. Health Psychology 2000; 19(6):544-553.

20. Gennaro S, Shults J, Garry DJ. Stress and preterm labor and birth in 
black women. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2008; 37(5):538-45.

21. Erefe ‹. Veri toplama araçlar›n›n niteli¤i. ‹çinde: Erefe ‹, editör. Hemflirelikte
araflt›rma ilke süreç ve yöntemleri. 3. bask›. Ankara: Hemflirelikte Araflt›rma
ve Gelifltirme Derne¤i; 2004. ss. 171-183.

22. Tavflanc›l E. Tutumlar›n ölçülmesi ve SPSS ile veri analizi. 2.bask›. 
‹stanbul: Nobel Yay›n Da¤›t›m; 2005.

23 . Büyüköztürk fi. Sosyal bilimler için veri analizi el kitab›. 6. bask›. Ankara:
Pegem A Yay›nc›l›k; 2006.

24. Gözüm S, Aksayan S. Kültürleraras› ölçek uyarlamas› için rehber II: 
Psikometrik özellikler ve kültürleraras› karfl›laflt›rma. Hemflirelikte 
Araflt›rma Gelifltirme Dergisi 2003; 5(1): 3-14.

25. Talbot LA. Principles and practice of nursing research. Mosby Year Book,
USA 1995.

26. Burns N, Grove SK. The practice of nursing research. 3rd ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 1997.

27. Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know 
what’s being reported? Critique and recommendations. Research in 
Nursing and Health 2006; 29(5):489-97.

28. Mishel MH. Methodological studies: instrument development. in Brink
PJ, Wood MJ. Advanced design in nursing research. 2nd ed. Thousand
Oaks: Sage Publications; 1998. pp. 235-282.

29. Lobel M, Cannella DL, Graham JE, DeVincent C, Schneider J, Meyer BA.
Pregnancy-specific stress, prenatal health behaviors and birth outcomes.
Health Psychology 2008; 27(5): 604-615.

30. Magriples U, Kershaw TS, Rising SS, Massey Z, Ickovics JR. Prenatal 
health care beyond the obstetrics service: utilization and predictors of 
unscheduled care. American Journal of Obstetrics & Gynecology 2008;
198(1):75.e1-7.

31.  Erkufl A. Psikometri üzerine yaz›lar. 1. bas›m. Ankara: Türk Psikologlar
Derne¤i Yay›nlar› No: 24; 2003. p.72-150.

32. Kalayc› fi. SPSS uygulamal› çok de¤iflkenli istatistik teknikleri. 1. bask›.
Ankara: Asil Yay›n Da¤›t›m; 2005.

33. Özdamar K. Paket programlar ile istatistiksel veri analizi I. Geniflletilmifl
5. bask›. Eskiflehir: Kaan Kitabevi; 2004.

34. Büyüköztürk S. Veri analizi el kitab›. Ankara: Pegem A Yay›nc›l›k; 2005.

35. Akgül A, Çevik O. ‹statistiksel analiz teknikleri. Ankara: Emek Ofset; 
2005.

36. fiimflek ÖF. Yap›sal eflitlik modellemesine girifl temel ilkeler ve LISREL 

uygulamalar›. Ankara: Cem web Ofset; 2007.

Alt
boyut

Alt
boyut ad› Madde

Faktör
1

Faktör
2

Faktör
3

Faktör
4

Madde-Al t  Boyut
Korelasyon Katsay›s›
ve Alt Boyut- Toplam
Puan Korelasyon
Katsay›s›*

Cronbach
Alfa

r p

Madde 1

Madde 3

Madde 4

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 10

Madde 11

Madde 12

2. Alt boyut

Madde 2

Madde 9

Madde 17

3. Alt boyut

Madde 13

Madde 15

Madde 16

4. Alt boyut

Madde 5

Madde 14

0.569

0.794

0.803

0.372

0.638

0.706

0.408

0.685

0.772

0.371

0.151

0.051

0.153

0.108

0.267

0.082

0.038

0.183

-0.001

0.026

-0.513

0.194

-0.023

0.343

0.298

0.139

0.585

0.684

0.545

0.237

-0.084

0.138

0.221

-0.001

0.392

0.028

0.090

0.119

0.154

0.112

0.351

0.171

0.218

0.028

0.140

0.049

0.509

0.713

0.749

0.029

0.012

0.084

0.251

0.148

0.271

-0.305

0.114

0.203

-0.194

0.059

0.200

0.079

0.105

0.438

-0.269

0.215

0.705

0.724

0.659

0.723

0.753

0.353

0.710

0.628

0.556

0.743

0.736

0.529

0.924

0.559

0.368

0.668

0.678

0.671

0.769

0.281

0.825

0.711

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

1. Alt Boyut 0.941 0.000

0.85

0.46

0.52

0.54

Toplam Ölçek

Aç›klanan Varyans

Aç›klanan
Toplam Varyans

0.85%31.117 %9.892 %8.113 %6.529

%55.651

Gebeli¤e
ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal
De¤iflimler,
Bebek ve
Do¤um
Eylemi ile ilgili
Endifleler

Sa¤l›k Bak›m
Kalitesi ve
Sa¤l›k
Durumu ile
ilgili Endifleler

Maddi
Endifleler

Bebe¤in
Bak›m› ve
Do¤um
Sonras›
Yaflam ile ilgili
Endifleler

Tablo 3: Prenatal Distres Ölçe¤i’nin Aç›klay›c› Faktör Analizi Sonuçlar› ve Alt Boyut Cronbach Alfa De¤eri (n= 522)
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört  ve ‹ç Hastal› ¤› Hemflir eli ¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemfli re akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilme kte; test -tekrar  tes t
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤ i bildir ilmek tedir .[22]  Bu çal›flma da zama na karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun olufl turan kad›nlar ›n yafl ortalam as›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:1 0-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’s i (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤it im
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecind e ortay a ç›ka bilen  fizik sel ve emosyon el
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde  s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedi r. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-t ekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-1 4.0 versiyon (Statistical
Package for the Social  Sciences version 14.0)  kullan›l arak
gerçeklefl tirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m›  Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/i fadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤ ›n de¤erlendirilmes inde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri  düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekr ar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriter lerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294;  df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.

Girifl
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
Uyarlanmas› ve Faktör Analizi
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu ola rak isimlen dir ildi. Faktör 4, ölçe¤ in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0. 94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distr es düzeyini de¤erlend irmek üzere Türkçe’y e
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi  Cronbach alfa güvenirlik katsay›s ›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik  dönemi)  fleklind e 12 madd eli olar ak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 madde li versiyonunu n kullan›ld›¤› izleml i bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli  Prenatal Distres Ölçe¤ i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç  tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak  ço¤u  araflt›rmac›n›n 0.20 ’yi s›n›r de¤er  ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunu n madd e-top lam puan korelasy on
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›,  madde ç›kar›l d›¤›nda alfa
katsay› s›ndaki de¤ifl ime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmak tad›r. [32, 33] Korelasyon katsay ›lar › 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›klarla yap›lan ölçümler aras›nda tutarl›l›k oldu¤unu
göstermektedir. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n› belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu, Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde ölçtü¤ünün bir göstergesi olarak de¤erlendirilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas› gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er almas›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör analizinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbach alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerde olmamas› nedeni ile ölçe¤in tek boyut olarak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebelik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi
Bu çal›flma metodolojik bir araflt›rmad›r.

Araflt›rman›n Yeri ve Zaman›
Bu çal›flma bir özel hastanenin kad›n do¤um poliklini¤inde
Haziran-Aral›k 2010 tarihleri aras›nda yap›ld›.

Ön Çal›flma

Dil uyarlamas›: Ölçe¤in dil çeviri çal›flmalar› afla¤›da belirtilen
ad›mlar izlenerek gerçeklefltirildi:

• Ölçe¤in Türk diline uyarlama çal›flmas› için çeviri-geri 
çeviri yöntemi (back translation technique) kullan›ld›. Ölçek,
‹ngilizceyi çok iyi bilen iki kifli taraf›ndan (biri çevirmen, 
di¤eri akademisyen) birbirinden ba¤›ms›z flekilde ‹ngilizce’den
Türkçe’ye çevrildi.

• Çevirmen ve araflt›rmac› taraf›ndan her iki metin incelenerek
tercüme metin (ölçek) düzenlendi. Daha sonra, bu metin 
her iki dili ana dili gibi bilen iki kifli taraf›ndan birbirinden
ba¤›ms›z olarak Türkçe’den ‹ngilizce’ye çevrildi. 

• ‹ngilizce tercüme metin ile orijinal ölçek metni karfl›laflt›r›ld›
ve Türkçe tercüme metnin son flekli oluflturuldu. 

Kapsam Geçerlili¤i
Prenatal Distres Ölçe¤i - Revize Versiyonu’nda, maddelerin amaca
uygunlu¤u ve anlafl›l›rl›¤›n› belirlemeye yönelik olarak uzman
görüflleri al›nd›. Ölçek, Kad›n Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i
alan›ndan dört  ve ‹ç Hastal› ¤› Hemflir eli ¤i alan›ndan üç
akademisyen olmak üzere toplam 7 hemfli re akademisyen
taraf›ndan de¤erlendirildi. Uzman görüfllerinin de¤erlendirilmesi
için Waltz ve Bausell taraf›ndan gelifltirilen Kapsam Geçerlik
‹ndeksi (KG‹) (Content Validity Index=CVI)  ölçütü kullan›ld›.[21]

Uzman önerileri do¤rultusunda ölçekte baz› ifadeler yeniden
düzenlendi. Ölçek, anlafl›l›r ve kolay uygulanabilir olup olmad›¤›
yönünden 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde pilot çal›flma ile test edildi.
Pilot çal›flma sonucu maddelere son flekli verilerek veri toplama
aflamas›na geçildi.

Ana Çal›flma

Araflt›rman›n Örneklemi
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar›nda faktör analizi
yapabilmek için örneklemin ölçek madde say›s›n›n en az befl
kat› ve hatta 10 kat› olmas› önerilme kte; test -tekrar  tes t
de¤erlendirmesinin yap›labilmesi için de en az 30 çift veri olmas›
gerekti¤ i bildir ilmek tedir .[22]  Bu çal›flma da zama na karfl›
de¤iflmezlik yönünden test-tekrar test analizi için 233 gebe,
geçerlilik ve di¤er güvenilirlik testleri için 522 gebe örnekleme
al›nd›. Örnekleme;  ilgili hastanenin kad›n-do¤um ünitesinde
rutin sa¤l›k kontrollerini sürdüren, 18 yafl veya üzerinde olup
araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan, Türkçe anlayan ve Türkçe

okuma yazma bilen ve gebelik ile iliflkili sa¤l›k sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Örneklem grubunun olufl turan kad›nlar ›n yafl ortalam as›
31.68±4.21 (da¤›l›m: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve %78’i
(n = 407) lisans mezunudur. Çal›flma grubunun %44.4’ü (n=232)
çal›flt›¤›n›, %40.4’ü (n=211) gebeli¤i nedeniyle çal›flma yaflam›na
ara verdi¤ini, %92.5’i (n=483) gelir düzeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9’inde (n=31) kronik hastal›k öyküsü, %6.9’inde
(n = 36) cerrahi giriflim öyküsü (örn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlar›) bulunmaktad›r. 

Kad›nlar›n %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’i (n=203) ikinci
trimester, %60’› (n=313) gebeli¤inin üçüncü trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas› 27.61±5.09 (da¤›l›m:1 0-35)’dur.
Kad›nlar›n %45.4’ünün (n=237) flimdiki gebeli¤i ilk gebeli¤idir.
Örneklem grubunun büyük k›sm› (%65.3) planl› flekilde, do¤al
yolla gebe kald›¤›n› bildirildi. Gebelerin %99.4’ü (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini düzenli bir flekilde yapt›rd›klar›n›,
%16.7’s i (n=87) do¤um öncesi bak›m konusunda e¤it im
programlar›na kat›ld›klar›n› belirtti. Gebelerin ço¤u (%92.7)
eflleriyle olan iliflkilerinin çok iyi oldu¤unu, hemen hemen
tamam› (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yaflamad›klar›n›, efl ve
aileleri taraf›ndan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi. 

Veri Toplama Araçlar›

Çal›flmada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Ölçe¤i
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak üzere iki veri toplama
arac› ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu”nda; gebenin kiflisel (yafl›,
e¤itim düzeyi, medeni durumu, çal›flma durumu, gelir durumu
alg›s›) ve gebeli¤e iliflkin özellikleri (gebelik haftas›, gebe kalma
flekli, gebelik say›s›) sorguland›. Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik üçlü Likert tipi bir ölçektir.
Gebelik sürecind e ortay a ç›ka bilen  fizik sel ve emosyon el
semptomlar›, iliflkileri, annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin
konularda kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek
amac›yla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] ‹lk olarak; erken gebelik dönemi,
orta gebelik dönemi ve geç gebelik dönemlerinde uygulanmak
üzere üç farkl› versiyon fleklinde 12 maddeli olarak gelifltirilen
ölçek, yap›lan revizyon çal›flmalar› ile tekrar düzenlenerek Lobel
(2008) taraf›ndan tüm gebelik dönemi süresince kullan›labilen
17 maddeli versiyonu oluflturulmufltur.[17,18] Kat›l›mc›lardan
ölçekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda s›k›nt›l›, üzgün veya endifleli olup olmad›klar›n›
“Hiç” (0), “Biraz” (1) ve “Çok fazla” (2) fleklinde  s›ralanan
seçeneklerden birisini iflaretleyerek yan›t vermesi istenmektedir.
Gebelik döneminde deneyimlenen gebeli¤e özgü distres puan›
ölçek madde puanlar›n›n toplanmas› ile elde edilmektedir.
Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedi r. Ölçekten al›nan toplam puan›n art›fl› gebeler
taraf›ndan alg›lanan prenatal distres düzeyinin artt›¤› fleklinde
yorumlanmaktad›r.[17,18]

Etik Yönü ve Verilerin Toplanmas›
Araflt›rma öncesi ilgili kurum yetkililerinden ve ölçe¤in Türkçe
versiyonun geçerlik güvenilirli¤inin s›nanmas› ve veri toplama
arac› olarak kullan›labilmesi için ölçe¤i gelifltiren yazarlardan
izin al›nd›. Çal›flma öncesi gebelere çal›flma ile ilgili aç›klama
yap›ld› ve sözel onamlar› al›nd›. Kat›l›mc›lara elde edilen verilerin
gizli tutulaca¤› konusunda güvence verildi. Araflt›rma verileri
yüz yüze görüflme tekni¤i ile elde edildi. Test-t ekrar test
görüflmeleri 2-4 hafta ara ile yap›ld›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›
Bu çal›flman›n en belirgin s›n›rl›l›¤› araflt›rman›n sadece özel bir
hastanede gerçeklefltirilmifl olmas›d›r. Bu ölçek kullan›larak
gelecekte yap›lmas› planlanan araflt›rmalar›n devlet ve üniversite
hastanelerinde izlenen gebeler üzerinde de gerçeklefltirilmesi ve
baz› kiflisel ve gebeli¤e iliflkin özellikler yönünden daha homojen
örneklem gruplar› üzerinde çal›flma yap›lmas› gebelik döneminde
kad›nlar taraf›ndan yaflanan distres düzeyi ile iliflkili daha kapsaml›
veri elde edilmesine katk›da bulunacakt›r.

Verilerin ‹statistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS-1 4.0 versiyon (Statistical
Package for the Social  Sciences version 14.0)  kullan›l arak
gerçeklefl tirildi. Örneklem grubunun tan›mlay›c› özellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
yüzde ile de¤erlendirildi. Ölçe¤in kapsam geçerlili¤i Waltz ve
Bausell taraf›ndan gelifltirilen bir dereceleme Kapsam Geçerlik
‹ndeksi [Content Validity Index (CVI)] ölçütü kullan›ld›.[21]

Güvenilirlilik de¤erlendirmelerinde Pearson Momentler Çarp›m›
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullan›ld›. Ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezli¤i ba¤›ml› gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Çarp›m›  Korelasyon
Katsay›s› ile de¤erlendirildi. Literatür taramas› sonucunda ölçe¤in
yap› geçerlili¤ini incelemek üzere, 12 maddeli versiyonu için
faktör analizi yap›ld›¤›, ancak 17 maddeli formu için faktör
analizi ile ilgili bir çal›flman›n bulunmad›¤› görülmüfltür. Bu
çal›flmada, yazardan izin al›nd› ve 17 maddeli revize versiyonun
yap› geçerli¤ini de¤erlendirmek üzere Aç›klay›c› Faktör Analizi
yap›ld›.

Bulgular

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin psikometrik özelliklerinin s›nand›¤›
bu çal›flmada, bulgular iki bölümde verilmifl olup birinci bölümde
ölçe¤in geçerlilik bulgular›, ikinci bölümde ise güvenilirlilik
bulgular› yer almaktad›r.

Geçerlilik Bulgular›

Kapsam geçerlili¤i
Ölçek maddelerinin kapsam geçerlili¤i Kapsam Geçerlik ‹ndeksi
kullan›larak hesapland›; uzmanlardan her bir ölçek maddesinin
kapsam ve dil yönünden uygunlu¤unu 1-4 aras›nda bir puan

ile de¤erlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun de¤il, 2 puan:
ifade biraz uygun/i fadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukça uygun ancak ufak de¤ifliklik gerekir, 4 puan: ifade çok
uygun). Her bir uzman›n her bir ifade için verdi¤i puan dikkate
al›narak her bir maddenin uygunlu¤unu 3 veya 4 olarak bildiren
yan›tlar›n yüzde de¤eri hesapland›. Ölçek maddelerinin Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi de¤eri tüm ölçek maddeleri için %96 bulundu.

Güvenilirlik Bulgular›

‹ç tutarl›k ve madde analizleri: Bu ölçekte güvenilirlik yönünden
iç tutarl›l›¤ ›n de¤erlendirilmes inde madde-toplam ölçek
çözümlemesi yap›ld› ve Cronbach alfa güvenirlik analizinden
yararlan›ld›. Ölçe¤in madde-toplam puan korelasyon katsay›lar›n›n
(r) 0.20 - 0.78 aras›nda oldu¤u ve aralar›ndaki iliflkinin pozitif
yönde ve istatistiksel yönden ileri  düzeyde anlaml› oldu¤u
(p<0.001) saptand› (Tablo 1).  Ölçe¤in Cronbach Alfa güvenirlik
katsay›s›n›n 0.85 oldu¤u belirlendi (Tablo 3).

Test-tekr ar test (Zamana göre de¤iflmezlik) güvenilirli¤i
sonuçlar›: Ölçe¤in test-tekrar test analizi örnekleme al›nma
kriter lerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, üçüncü
trimesterde olan 135 sa¤l›kl› gebe grubu (toplam 233) üzerinde
2-4 hafta ara ile gerçeklefltirilmifl olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (t= -9.549; p<0.001). Ölçe¤in test-tekrar test puan
ortalamalar› aras›ndaki uyumluluk durumunu belirlemek amac›yla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Çarp›m› Korelasyonu)
yap›ld›. ‹kinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.69,  üçüncü trimesterde olan gebelerde korelasyon katsay›s›
0.85, tüm gruptaki korelasyon katsay›s› 0.79 ve aralar›ndaki
iliflki anlaml› bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap› geçerlili¤i (Faktör analizi)

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin yap› geçerlili¤ini de¤erlendirmek
amac›yla aç›klay›c› faktör analizi yap›ld›. Ölçe¤in faktör yap›s›n›n
incelenmesinde Temel Bileflenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yöntemi kullan›ld›. 

Prenatal Distres Ölçe¤i’nin faktör analizi için örneklem yeterlili¤ini
de¤erlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok
iyi) bulundu. Ölçekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktör analizi yapmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek
üzere yap›lan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde
anlaml› (χ2=2776.294;  df=136; p= 0.000) ve ölçe¤in faktör
analizine uygun oldu¤u belirlendi.

Aç›klay›c› Faktör Analizi

Aç›klay›c› faktör analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ni
oluflturan maddelerin dört alt boyut (faktör) alt›nda topland›¤›
görüldü. Faktör analizi ile belirlenen dört alt boyutlu yap›ya ve
teorik bütünlü¤e uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun özde¤eri (eigenvalue) 1’in üzerinde bulundu. Her
bir alt boyut taraf›ndan aç›klanan toplam varyans %6.529 ile

ile yaflam siklusu ve kad›n yaflam›nda önemli bir olay
olarak gebelik yaflamda önemli bir de¤ifliklik, stres dolu
bir zaman, çiftleri ve çevrelerini etkileyen bir de¤iflim

dönemidir.[1]  Kad›nlar gebeli¤i nefle, doyum, olgunluk, kendini
gerçeklefltirme ve mutluluk kayna¤› olarak alg›lad›¤› gibi stres,
endifle, kayg›l› bekleyifl gibi olumsuz ruhsal duygulan›mlar›n da
yaflanabilece¤i bir dönem olarak görebilmektedir.[2,3] Birçok gebe
kad›n özellikle fiziksel de¤iflimler, medikal sorunlar, çocuk
do¤urma ve çocuk yetifltirme yeterlili¤i gibi konular ile ilgili az
da olsa s›k›nt›lar yaflamaktad›r.[4] Gebelik döneminde kad›nlar
fiziksel ve fizyolojik de¤iflikliklerin yan› s›ra, birçok emosyonel,
psikolojik ve sosyal de¤iflikliklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r.[5,6]

Anne karn›nda bebe¤in varl›¤›,  gebeli ¤e özgü fizyolo jik ve
hormonal de¤ifliklikler, aile ve sosyal yaflamda meydana gelen
de¤ifli klikler bu süreçtek i psikoso syal tepkileri n kayna¤›n›
oluflturmaktad›r.[7,8]

Gebelik döneminde ortaya ç›kan psikolojik de¤iflikliklere baz›
kad›nlar kolayl›kla uyum sa¤larken, baz› kad›nlarda hafif, orta
ve fliddetli düzeyde ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeli¤in farkl› dönemlerinde çeliflki, belirsizlik, içe
dönüklük, pasif kiflilik, ba¤›ml›l›k, stres,  korku, kayg› gibi
psikolojik de¤ifliklikler fleklinde ortaya ç›kmaktad›r.[9,10] Stres
nedeniyle gebe kad›nlar›n günlük yaflam aktiviteleri önemli
ölçüde etkileneb ilmekte ve gebeler sa¤l›ks›z yaflam biçimi
al›flkanl›klar› kazanabilmektedir.[11,12] Gebelik döneminde kontrol
alt›na al›namayan kayg›, endifle, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dönemi kadar, do¤um eylemi
s›ras›nda ve postpartum dönemde de kad›n ve bebek sa¤l›¤›
üzerinde olumsuz etkiler oluflturmaktad›r.[2,8] Prenatal annelik
stresi ve sonucunda oluflan yüksek dereceli duygusal s›k›nt›,
depresyon veya kayg›n›n; gebelik ve do¤um komplikasyonlar›n›
artt›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma,
düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve rahim içi geliflme gerili¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[4,11,13,14]

Gebelik süresince her trimestere özgü de¤iflikliklerin bilinmesi
ve bu de¤iflikliklere uyumun gelifltirilmesi sa¤l›kl› gebelik ve
do¤um sonras› dönem için önemlidir.[15] Gebenin sa¤l›¤›,  çocuk
sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤› üzerindeki etkisi bak›m›ndan da önemli
oldu¤u için gebelik süresince annenin yaflad›¤› distres
kaynakl ar›n›n belirlenmesi gereki r.[10] Son y›llarda, gebel ik
döneminde yaflanan psikolojik  de¤ifliklikler  ve sorun lar›n
de¤erlendirilmesi amac›yla gebe popülasyonuna özel birçok
tan›lama arac› gelifltirilmifltir. Bu tan›lama araçlar›na örnek olarak
“Gebelik Anksiyete Ölçe¤i (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliflkili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Ölçe¤i (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi ölçekler
verilebilir.[16] Gebelik döneminde yaflanan psikolojik de¤ifliklikler
ve sorunlar›n de¤erlendirilmesi amac›yla gelifltirilen bu ölçeklerde
daha çok kad›nlar›n duygu durumu d›fl›nda, bebe¤in sa¤l›¤›,

do¤um eylemi ile ilgili endifleler, gebe kad›n›n efli ve ailesi,
arkadafllar ile iliflkileri, cinsel yaflam›, sa¤l›k ekibi üyeleri ile
etkileflimlere odaklan›ld›¤› görülmektedir.

Prenatal Distres Ölçe¤i; t›bbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliflkiler, bedensel de¤ifliklikler, do¤um ve bebe¤in
sa¤l›¤› gibi gebelik dönemine özgü belirli endifle ve kayg›lar›n
de¤erle ndirilmesi  amac›yla ilk olarak Yali  ve Lobel  (1999)
taraf›ndan gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in ilk versiyonu erken gebelik
dönemi (10-20 hafta), orta gebelik dönemi (20-30 hafta) ve geç
gebelik döneminde (30 hafta üzeri) uygulanmak üzere 12 maddeli
olarak gelifltirilmifltir. Daha sonra ölçek, 2008 y›l›nda Lobel[17,18]

taraf›ndan yeniden düzenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmifltir.
Ayr›ca, Alderdice ve Lynn[16] taraf›ndan ölçe¤in ilk versiyonu
(12 maddeli) kullan›larak gerçeklefltirilen çal›flmada, Prenatal
Distres Ölçe¤i’nin “do¤um ve bebek ile ilgili endifleler, vücut
a¤›rl›¤›/beden imaj› ile ilgili endifleler ve duygusal ve iliflkiler ile
iliflkili endifleler” olmak üzere üç alt boyutu oldu¤u bildirilmifltir[16]

Ölçe¤in orijinal versiyonu Amerika Birleflik Devletleri’nde beyaz
›rk, yüksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kad›nlar
ile düflük ve yüksek t›bbi risk grubunda olan gebelerde[4,19] ve
siyah ›rk, primipar ve düflük risk grubunda olan gebelerde
s›nanm›flt›r.[20]

Ülkemizd e, gebelerin  yaflad›klar › stresör lerin , kayg› veya
endiflelerin düzenli ve sistematik flekilde de¤erlendirilmesi gebelik
döneminde ortaya ç›kan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin
etkin kontrolüne iliflkin uygun yaklafl›mlar›n belirlenmesi ad›na
önem tafl›maktad›r.[11] Türk gebelerin gebelik süreci boyunca
yaflad›klar› gebeli¤e özgü stres ve s›k›nt›lar›, olas› komplikasyonlar›
erken dönemde belirlemek üzere geçerli, güvenilir ve uygulanmas›
kolay tan›lama araçlar›na gereksinim vard›r.

Araflt›rman›n Amac›

Bu araflt›rman›n amac›; gebelik döneminde kad›nlar›n

yaflad›klar› distres düzeyinin de¤erlendirilmes inde

kullanmak üzere “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ)-Revize

Versiyou” isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlilik-

güveni l i r l i¤ini  s ›namak ve faktör yap›s ›n›

de¤erlendirmektir. Bu ölçek; gebelik sürecinde ortaya

ç›kabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar›, iliflkileri,

annelik, beden imaj› ve gebeli¤e iliflkin konularda

kad›nlar›n yaflad›klar› s›k›nt› veya endifleleri belirlemek

amac›yla gebeli¤in tüm dönemlerinde kolayca

uygulanabilen, k›sa, anlafl›l›r bir ölçek olmas› nedeni

ile tercih edildi.

Girifl
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“Prenatal Distres Ölçe¤i”nin Türkçe’ye
Uyarlanmas› ve Faktör Analizi
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The Turkish Adaptation of the “Revised Prenatal
Distress Questionnaire”: A Reliability/Validity and
Factor Analysis Study

ABSTRACTÖZET

Key words: Prenatal distress; pregnant; reliability; validity; scale.

Amaç: Bu çal›flma “Prenatal Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyou”
isimli ölçe¤in Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤ini s›namak ve
faktör yap›s›n› incelemek amac›yla yap›ld›.

Yöntem: Metodolojik nitelikte olan bu araflt›rma bir özel hastanede
takip edilen sa¤l›kl› gebeler üzerinde gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veri
toplama araçlar› olarak Gebe Tan ›m Formu ve 17 m addeli Prenatal
Distres Ölçe¤i (PDÖ) - Revize Versiyonu kullan›ld›. Dil uyarlamas› ve
kapsam geçerlik incelemesini takiben düzenlenen ölçek formunun son
flekli anlafl›l›rl›k aç›s›ndan 10 sa¤l›kl› gebe üzerinde test edildi.  Test-
tekrar test analizi için toplam 233 gebe,  yap› geçerlili¤i ve iç tutarl›l›k
güvenirlik analizleri için 522 gebeden veri topland›.

Bulgular: Ölçek, dil uyarlamas› ve kapsam geçerlili¤i analizi sonras›
Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri %96 bulundu. Yap› geçer lili¤i için
Aç›klay›c› Faktör Analizi yap›lm›fl olup, tüm maddelerin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›nda bulundu. Ölçe¤in iç tutarl›k analizinde (n =
522) Cronbach alfa iç tutarl ›k katsay›s›  0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsay›lar› (r) 0.20 ile 0.78 aras›nda (p<0.001) saptand›.

Sonuç: Bu çal ›flmada Pren atal Di stres Öl çe¤i’nin Türkçe formunun
ülkemizde gebel ik döneminde  ortaya ç ›kab i len stre sin
de¤erlendirilmesinde Türk gebeler üzerinde kullan›lmak üzere anlafl›l›r,
tek boyut olarak uygulanabilir, geçer li ve güven ilir bi r araç ol du¤u
saptand›. 

Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version). 

Method: It  is a m ethodological study. The study was c onducted on
pregnant  women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 It em Version). Following the language adap tation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001). 

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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31.117 aras›nda olup, dört faktör ölçekteki toplam varyans›n
%55.651’ini aç›klamaktad›r. Ölçek maddelerinin faktör yükleri
0.37 ile 0.80 aras›ndad›r. Aç›klay›c› Faktör Analizi sonuçlar›
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktör 1, ölçe¤in 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel ve Sosyal
De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktör 2, ölçe¤in 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktad›r ve bu faktör “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k
Durumu ile ilgili Endifleler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktör
3, ölçe¤in 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktad›r ve bu faktör
“Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler”
boyutu ola rak isimlen dir ildi. Faktör 4, ölçe¤ in 5 ve 14.
maddelerini içermektedir ve bu faktör “Maddi Endifleler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa de¤eri

Ölçe¤in alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsay›lar›n›n (r) ise 0.28 - 0. 94 aras›nda oldu¤u,
aralar›ndaki iliflkinin pozitif yönde ve istatistiksel yönden ileri
düzeyde anlaml› oldu¤u (p<0.001) belirlendi. Ayr›ca, ölçe¤in
Cronbach Alfa güvenirlilik katsay›lar› “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
alt boyutu için 0.85, “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu
ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.46, “Bebe¤in Bak›m› ve
Do¤um Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” alt boyutu için 0.52,
“Maddi Endifleler” alt boyutu için 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tart›flma

Gebelerin yaflad›klar› fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar›n
geçerli ve güvenilir tan›lama araçlar› ile de¤erlendirilmesi sa¤l›kl›
gebelik, do¤um eylemi ve do¤um sonu dönemde anne ve bebek
sa¤l›¤› ad›na önemlidir. Bu çal›flma ile Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyon)’nin Türk gebe kad›nlarda prenatal dönemde
yaflanan distr es düzeyini de¤erlend irmek üzere Türkçe’y e
kazand›r›lmas› amaçland›.

Geçerlilik s›namas›n›n amac›, ölçme arac›nda bulunan maddelerin
ölçülmek istenen alan›/davran›fl› temsil edip etmedi¤inin bir
uzman grubu taraf›ndan incelenerek anlaml› maddelerden oluflan
bütünü oluflturmakt›r.[21,23,24] Yap›lan de¤erlendirmelerde toplam
ölçe¤in yaklafl›k %80’inin 3 ve 4 puan almas› önerilmektedir.[21,25-27]

Bu çal›flmada ölçe¤in Kapsam Geçerlik ‹ndeksi de¤eri yüksek
(%96) bulundu.

Likert tipi ölçeklerde iç tutarl›k güvenilirli¤ini s›namada kullan›lan
analizlerinden birisi  Cronbach alfa güvenirlik katsay›s ›d›r.
Cronbach alfa katsay›s›n›n yüksekli¤i (1’e yaklaflt›kça) ölçek
maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u ve ayn› fleyi ölçtü¤üne
iflaret etmektedir.[21,28] Ölçe¤in güvenirli¤i için Cronbach alfa
güvenirlik katsay›s› s›n›r de¤erinin minimum 0.70 ve yukar›s›
olmas› önerilmektedir.[21]  ‹lk olarak üç farkl› versiyon (erken,
orta ve geç gebelik  dönemi)  fleklind e 12 madd eli olar ak
gelifltirilmifl olan Prenatal Distres Ölçe¤i versiyonunun Cronbach
alfa katsay›lar› s›ras›yla α= 0.59, α= 0.71, α= 0.79 bildirilmifltir.[29]

Ölçe¤in 12 maddeli versiyonu ile gerçeklefltirilen baflka bir
çal›flmada Cronbach alfa katsay›s› α= 0.798 olarak bildirilmifltir.[20]

Ölçe¤in 17 madde li versiyonunu n kullan›ld›¤› izleml i bir
çal›flmada Prenatal Distress Ölçe¤i Cronbach alfa katsay›s› 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmufltur.[30] Bu çal›flmada ise
17 maddeli  Prenatal Distres Ölçe¤ i’nin Türkçe formunun
Cronbach alfa iç  tutarl›k katsay›s› oldukça yüksek (α= 0.85)
saptand›.

Baz› kaynaklarda 0.50’den küçük katsay›s› olan maddelerin
güvenirli¤inden kuflku duyulmas› gerekti¤i, baz› kaynaklarda
ise bu katsay›n›n 0.30’un üzerinde olmas› gerekti¤i belirtilmekte,
ancak  ço¤u  araflt›rmac›n›n 0.20 ’yi s›n›r de¤er  ald›¤› ifade
edilmektedir.[23,24,31] Bu çal›flmada 17 maddelik Prenatal Distres
Ölçe¤i Türkçe formunu n madd e-top lam puan korelasy on
katsay›lar› (r) incelendi¤inde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsay›s›n›n 0.30 alt›nda oldu¤u,
di¤er maddelerin korelasyon katsay›lar›n›n r= 0.32 - 0.78 aras›nda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› (p<0.001) oldu¤u
bulundu. Son kaynaklara göre ise korelasyon de¤eri 0.25’in
alt›nda olmas› halinde ölçekten ç›kar›lmas› önerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmad›¤›,  madde ç›kar›l d›¤›nda alfa
katsay› s›ndaki de¤ifl ime bak›larak karar verilmesi gerekti¤i
vurgulanmak tad›r. [32, 33]  Korelasyon katsay ›lar › 0.20 alt›na
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inmedi¤i, total ölçek Cronbach alfa katsay›s› de¤eri  yüksek
oldu¤u için bu üç ölçek maddesinin kalmas›na karar verildi.

Test-tekrar test güvenirli¤i, bir ölçme arac›n›n uygulamadan
uygulamaya tutarl› sonuçlar verebilme, zamana göre de¤iflmezlik
gösterebilme gücünü ölçmekte olup güvenirlik analizinde en s›k
kullan›lan yöntemlerden biridir.[24] Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar›, güvenirlik analizi olarak ba¤›ml› gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karfl›laflt›r›ld›. Test-tekrar test
analizi için 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulafl›ld›. Toplam 233 kiflilik gebe örneklemi üzerinde
2 - 4 hafta ara ile yap›lan iki ölçümün puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamas›nda, ba¤›ml› gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas› ve korelasyon katsay›lar›nda anlaml› iliflki olmas› belli
aral›k lar la yap›lan  ölçü mler  aras›n da tutar l›l›k  oldu ¤unu
göstermektedi r. Bu çal›flmada, test-tekrar test uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olmas› 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalar›n›n ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iliflkili s›k›nt›, stres veya endiflelerden
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Örneklem büyüklü¤ünün yeterlili¤i faktör analizinin
uygulanabilmesi için önemli bir kriterdir. Nitekim bu çal›flmada,
faktör analizi büyük örneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktör analizinde örneklem yeterlili¤i ölçütü
olarak kullan›lan bir indekstir.[25,34] Prenatal Distres Ölçe¤i Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsay›s› 0.861 (çok iyi) bulunmas› bu
çal›flmadaki örneklemin faktör analizi için yeterlili¤inin çok iyi
düzeyde oldu¤unu göstermektedir.

Verilerin faktör analizine uygun olup olmad›¤› ölçekte bulunan
maddeleri n korelasyon matriksinin anlaml›l›¤›n›  belirleyen
Barlett’s Sphericity Test de¤erlendirilir.[35] Bu çal›flmada yap›lan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri düzeyde anlaml› oldu¤u
(χ2 = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve ölçe¤in faktör analizine
uygun oldu¤u belirlendi. Verilerin faktör analizine uygunlu¤u
belirlendikten sonra Temel Bileflenler Analizi ve varimaks rotasyon
yöntemi kullan›larak ölçe¤i oluflturan faktör yap›s› aç›klanmaya
çal›fl›ld›.

Faktör analizi ile ölçekteki maddelerin farkl› alt boyutlar alt›nda
toplan›p toplanmayaca¤›n› de¤erlendirilmektedir.[21] Bu çal›flmada
17 maddeli Prenatal Distres Ölçe¤i’ndeki maddelerin dört alt
boyutta yer ald›¤› belirlendi. Faktör 1 “Gebeli¤e ba¤l› Fiziksel
ve Sosyal De¤iflimler, Bebek ve Do¤um Eylemi ile ilgili Endifleler”
boyutu; Faktör 2 “Sa¤l›k Bak›m Kalitesi ve Sa¤l›k Durumu ile
ilgili Endifleler” boyutu; Faktör 3 “Bebe¤in Bak›m› ve Do¤um
Sonras› Yaflam ile ilgili Endifleler” boyutu,  Faktör 4 “Maddi
Endifleler” boyutu olarak is imlendir ildi. Alderdice ve
arkadafllar›n›n[16] yapt›¤› çal›flmada ise 12 maddeli ölçe¤in üç
faktörlü oldu¤unu (Faktör 1: Do¤um ve Bebek ile ilgili Endifleler
boyutu; Faktör 2: Vücut A¤›rl›¤› ve Beden ‹maj› ile ilgili Endifleler
boyutu ve Faktör 3: Duygusal ve ‹liflkiler ile iliflkili Endifleler
boyutu) bildirmifltir.

Her faktör taraf›ndan aç›klanan varyanslar›n toplam›, varyans›n
ne kadar›n›n bütün faktörler taraf›ndan aç›kland›¤›n› verir.
Önemli faktörlerin aç›klad›klar› ortak faktör varyans› 0 ile 1
aras›nda de¤er al›r ve 1.00’e yak›n de¤er almas› iyi bir sonuç
olarak kabul edilmektedir.[34] Bu çal›flmada ölçek için aç›klanan
toplam varyans›n %55.651 olmas›, faktörlerin toplam varyans›n
önemli bir bölümünü aç›klad›¤›n› göstermektedir.

Faktör analizinde maddelerin ilgili kavram veya yap›y› do¤ru
flekilde  ölç tü¤ünün bir göstergesi ola rak de¤erlendir ilen
maddelerin yük de¤erlerinin (factor loadings) 0.30’dan küçük
olmamas›  gerekti¤i, tercihen 0.40-0.45 üzerinde olmas›
önerilmektedir.[34,35,36] Bu çal›flmada ise, ölçekteki maddelerin
faktör  yükünün 0.37 ve daha yüksek de¤er alma s›, tüm
maddelerin yeterli faktör yüküne sahip oldu¤unu göstermektedir.
Sonuç olarak, bu çal›flmada faktör anali zinde ait bulgular
incelendi¤inde teorik yap› ile uyumlu çok boyutlu bir yap› ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Ancak ölçe¤in alt boyutlar›n (1. boyut
d›fl›nda) Cronbac h alfa katsay›lar›n›n düflük olmas› ölçe¤in
toplam ölçek olarak kullan›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤unu
göstermektedir.

Sonuç

Bu çal›flmada psikometrik analiz sonuçlar› Prenatal Distres Ölçe¤i
(Revize Versiyonu) Türkçe formunun gebeli¤in tüm dönemlerinde
prenatal distres düzeyinin de¤erlendirilmesinde kullan›lmak
üzere anlafl›l›r, kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir bir araç
oldu¤u oldu¤unu göstermektedir. Ancak, faktör analizi ile elde
edilen tüm alt boyutlardaki Cronbach alfa de¤erinin istenen
de¤erlerd e olmamas› nedeni ile ölçe¤ in tek boyut ola rak
kullan›lmas› ve yap›lacak çal›flmalar ile ölçe¤in faktör yap›s›n›n
yeniden incelenmesi önerilir. Farkl› gebe örneklemleri üzerinde
Prenatal Distres Ölçe¤i kullan›larak gebelerin yaflad›klar› kayg›,
korku ve strese yol açabilen faktörlerin araflt›r›lmas› kad›nlar›n
gebel ik döneminde yaflad›¤› sorunlar›n›n anlafl›lmas›na ›fl›k
tutacakt›r.
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